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IMPOTENCIA SEXUAL COHUNDI 
ACTITUDES DE LAS MUJERES FRENTE A LA IMPOTENCIA SEXUAL DE _SUS CONYUGES 


Dr.Jcsé Alva Quiñones 


Objeto del trabajo, Material y Método.-- 


Este trabajo, centrado en el estudio de la cónyuge del paciente 
impotente sexual, tiene por objeto estudiar el grado de adecuación 
sexual de la mujer y las actitudes que tiene frente a 1a impotencia 
sexual de su pareja, 


Se seleccionaron dieciccho mujeres. cuyos cónyuges habian mante- 
nido con ellas, relaciones sexuales satisfactorias durante por ¡io me-- 
nos dos años de vida conyugal y que luego habian perdido la capacidad 
de erección del pene, conservando sin embargo el apetito sexual. 


Se hicieron entrevistas personales por separado a cada miembro 
de la pareja con el propósito de hacer una historia biográfica de ca- 
da uno y de investigar las actitudes frente a la sexualidad en general 
y frente al cuadro de impotencia en particular. Se usaron tantas ho- 
ras como fueron necesarias para olgener una información completa. Se 
hicieron también entrevistas conjuntas de marido y mujer para estudiar 
a la pareja en interacción y para confrontar las informaciones. 


Las dieciocho mujeres estudiadas pertenecian al medio obrero 
(convivientes o esposas de pacientes que se atendían por impotencia 
sexual en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Obrero de Lima). 

Sus edades fluctuaban entre lcs veinte y los cincuentiun años de edad. 
Cuatro eran mayores que sus maridos. Todas eran católicas. Ocho tra 
bajaban fuera del hogar. El tiempo de vida conyugal varió entre los 
treinta años y dos años. El tiempo de impotencia fluctuó entre los 
ocho años y los tres meses. 


Resultados Obtenidos.- 
Ajuste Sexual.-- 
Hemos encontrado dos grupos en relación al ajuste sexual: 


Un primer grupo de doce, estaba constituído por mujeres frígidas 
(las dos terceras partes del grupo totali. En efecto:"úna Tógraba el 
orgasmo sólo en muy raras ocasiones; cuatro sentían ligero placer en 
el coito, pero no lograban llegar al orgasmo, cuatro presentaban anes 
tesia vaginal sin aversión a las relaciones sexuales y una presentaba 
anestesia vaginal con manifiesta aversión al coito. Dentro de este 
grupo tres mujeres habían tenido relaciones sexuales con otra pareja, 


habiéndose mostrado igualmente frigidas. 
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Un segundo grupo, con buena adaptación sexual, estaba constitui 
do sólo por seis mujeres =un tercio de las del grupo= dos de las cua 
les siempre llegaban al orgasmo y cuatro que lo lograban casi siem- 
pre. En este segundo grupo las mujeres se mostraban menos toleran 
tes con la impotencia sexual del marido, cuatro de ellas se lo repro 
chaban abiertamente y fantaseaban con relaciones extraconyugales com 
pensatorias. 


Actitudes frente a la impotencia del cónyuge.- 


Se ha encontrado cuatro grupos en relación a la opinión que te- 
nían las mujeres del por qué se les había presentado la impotencia a 
sus maridos ; 


Un primer grupo de tipo mazoquista constituido por cuatro muje- 
res todas con actitudes pasivas y con tendencia a la depresión que 
se atribuían ellas la "culpa" de la impotencia sexual de sus cónyu- 
ges. Las siguientes expresiones de cada una de ellas muestran clara 
mente esta actitud: 'porque soy horrible y ya nc le gusto", "porque 
cuando me buscaba yo lo rechazaba", ''porque soy fria", "porque soy 
muy vieja para él", 


Un segundo grupo de tipo maternal, constituído por cinco mujeres 
con características protectoras yeuna modalidad maternal en sus rela- 
ciones conyugales que atribuían la impotencia de sus cónyuges a alguna 
forma de desgaste o de enfermedad. Las siguientes expresiones verba- 
les de cada una de ellas ejemplifican esta actitud: "por tomar muchas 
medicinas", "porque trabaja mucho", 'por la mala vida que ha llevado", 
por estar enfermo'!, 'ya no puede por la edad", 


Un tercer grupo de tipo primitivo, constituído por dos mujeres 
también con una modalidad maternal en sus relaciones conyugales y 
que atribuían la impotencia sexual de sus cónyuges a alguna forma de 
brujería o daño. Las siguientes expresiones verbales de cada una de 
ellas muestran esta actitudz "por envidia le han dado algún brebaje 
y lo han puesto así" decia una, 'es cosa de daño, voy a llevarlo a 
un curandero", decía otra. 


Un cuarto grupo de tipo recriminativo, constituído por siete mu- 
jeres muy insatisfechas, zon tendencia al resentimiento y con una pau 
ta competitiva en sus relaciones conyugales que atribuían la impoten- 
cia de sus cónyuges a que éstos mantenían relaciones sexuales con 
otras mujeres. Es importante señalar que las cuatro mujeres del pri- 
mer grupo consideraban también la posibilidad de que sus maridos pu- 
dieran tener relaciones sexuales extraconyugales. 


Como era de esperar, se encontró una relación entre la actitud 
las mujeres sobre el por qué sus maridos mostraban impo- 
ual y sus formas de reaccionar frente a esta situación. En 

nos mujeres que atribuían la impotencia sexual de sus 


que tenían 
tencia sex 
efecto. 1as € 
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cónyuges a relaciones sexuales extraconyugales se mostraron recrimi- 
natorias y evasivas, manifestaban arrepentimiento de haberse casado, 
tenian fantasias de separación, de ser felices con otro hombre o de 
estar solteras y se comparaban amargameníe con otras parejas a las 
que juzgaban felices. Para cinco mujeres la impotencia sexual de sus 
maridos fué vivenciada como una liberación de una actividad que se 
sentían obligadas a cumplir. Siete mujeres fcinco del grupo mater- 
nal y dos del grupo recriminatorio) trataron de ayudar a sus maridos 
en sus intentos de tener relaciones sexuales, dándoles apoyo, exitán 
dolos, mejorándoles la alimentación o estimulándolos para que busque 
la ayuda de un especialista. 


En cuanto a la valoración de las relaciones conyugales encontra 
mos dos grupos bien definidos : 


Un primer grupo, constituido por las cinco mujeres del tipo ma- 
ternal. Estas idealizaban al marido y negaban tener dificultades 
considerándose satisfechas y que no cambiarían al esposo por ningúr 
otro. Las mujeres de este grupo tenían la tendencia a compararse en 
ventaja con otras parejas y a reprimir toda manifestación de crítica 
u hostilidad con el marido. 


Un segundo grupo constitulúc por trece mujeres que expresaban un 
alto grado de insatisfacción en sg: relaciones conyugales, quejándose 
de sus maridos a quienes atribuían fazta de comprensión, desconsidera 
ción en el trato, falta de apoyo, egoísmo, etco 


Di scusión.- 


La impotencia sexual trasciende el marco de las simpies relacio- 
nes sexuales y se extiende a todas las áreas de ias relaciones conyu- 
gales. La mujer del paciente impotente sexual no se da, ni sexual ni 
emocionalmente, es controladora, recriminativa. 


Resulta sorprendente el que las dos terceras partes del grupo de 
mujeres estudiadas sean realmente frigidas y que una proporción igual 
mente alta interprete la impotencia de sus maridos como consecuencia 
de que ellos tengan relaciones sexuales extraconyugales. Cabe pues 
preguntarse ¿por qué un hombre potencialmente impotente tiene que 
unirse a una mujer potencialmente frígida?, ¿qué mantiene una unión 
en la que a la incompatibilidad sexual se agrega un deterioro paulati 
no de las relaciones emocionales?. Lo que a primera vista resulta e- 
vidente es la existencia de la ansiedad compartida ante la sexualidad 
y el que la unión conyugal constituye una defensa neurótica contra es 
ta ansiedad. Por otro lado la existencia entre ellos de lo que podría 
mos catalogar como de un equilibrio hostil «una especie de necesi dad 
de pelearse para poder convivir- muestra la otra cara de una unión 
neurótica Y mazoqui sta . La excepción a esta situación podría estar da 
da por el grupo de mujeres que idealizaban a sus maridos y que descri- 
bían sus relacicnes conyugales como inmejorables; sin peleas, sin 
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recriminaciones, sin desconfianza. Sin embargo aún en este grupo se 
percibe la presencia del temor compartido ante el sexo, sólo que en 
estas parejas para ei manejo de la ansiedad utilizan técnicas más re 
gresivas -negación, represión- y adoptan una modalidad conyugal del” 
tipo madre-protecsora hijo-idealizado, donde la sexualidad virtual- 
mente no tiene cabida. 


La forma pues como las mujeres reaccionan ante la impotencia 
sexual de sus maridos permite comprender no sólo sus caracteristi-. 
cas psicológicas y sus actitudes frente al sexo, sino también musho 
de la dinámica de las relaciones conyugales. 


Un planteamiento diagnóstico y terapéutico de la impotencia 
sexual no sólo debe hacerse en términos de patología individual, sino 
también en términos de patoiogia de la pareja. 


Resumen.- 


Se estudian diesíocho saujerez cuyos cónyuges presentaron Impo-- 
tencia Sexual Coeundi, despues de más de dos años de vida conyugal. 
Llamó poderosamente la atención, ia alta incidencia de frigidez en 
estas mujerez (doce de las dieciocho), así como una patología igua 
mente alta en las otras áreas de ls vida conyugal. Estas mujeres 
centraban su vida en los hijcs o €n el trabajo. Cuatro de ellas se 
atribuían ia cuipa en la impotencia de sus maridos, siete considera 
ban que el marido tenía relaciones sexuales con otras mujeres en la 
caile, cinco atribuían la impotencia a alguna forma de enfermedad « 
desgaste, dos la atribuían a daño o brujería. Sólo muy pocas (siete) 
se mostraron :omprensivas y +rataron de ayudar a sus maridos, Laz 
onse restantes, evidenciaron rerelo, desconfianza y actitudes nega:- 
tivas. 


La forma como las mujeres tomaron la impotencia sexuai de sus 
maridos permitió comprender no sólo ias características psicológi-- 
cas de la mujer y sus artirudes frente al sexo, sino también mucho 
de la dinámica de las relaziones conyugales. 


Se postula en este trabajo la existencia de un determinismo 
psicológico de la elección de la pareja en ambos cónyuges siendo ca 
racterístita la ansiedad compartida ante el sexo. La impotencia 
sexual no sólo sería un sintoma individual del marido sino también 
un síntoma de las relaciones conyugales neuróticas y se considera 
que el tratamiento en estos 2asos debe hacerse a la pareja. 
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EL SIMBOLISMO MITOLOGICO DE LA FECUNDACION ORAL 


ENSAYO ANALITICO EN LA MITOLOGIA AMERICANA 


Dr. Sergio Zapata 


INTRODUCCION 


En las mitologías de las culturas aborígenes americanas tiene 
un lugar preferente el simbolismo oral de la fecundación. Simbolig 
mo profundo, universal y permanente. Presta siempre al relato mito 
lógico el sabor del arquetipo y nos aproxima a los hontanares del 
pensamiento humano. 


La idea simple del embarazo oral --compartida por primitivos ni 
ños y neuróticos de todo el mundo- es uno de los primeros intentos 
de interpretación, explica:ión e ingenuo dominio de la naturaleza 
por la mente. En épocas en que no se comprenden las complicaciones 
genitales, la idea de la ingesta fecundante basta para aquietar la 
curiosidad. 


La interpretación psicoanalítica -método empleado en este ensa 
yo- permitirá comprender, en partÉ, .a variada gama de las elabora- 
ciones mentales tejidas alrededor de la concepción oral del mundo, 
de la creación y la fecundación por ingestión. 


Primera Parte.,- 


De entre lcs múltiples relatos mitológicos que nos hablan de 
embarazo y creación por la boca tenemos el de los indios chocó, de 
Colcmbia Oc:idental. Entre ellos existe un mito en el que se expli 
ca el origen del chontaduro y del maíz de la manera siguiente: 
"Unas mujeres lievadas al “islo por el ave Ancástor, ave que luego 
se transforma en mancebo, ven que el cielo estaba sembrado de maíz 
y chontaduro. Coge una de ellas un grano de cada planta y lo guar 
da en la boca. Descienden y al llegar a la tierra los siembran, 
Desde entonces los chosó tienen maíz y chontaduro. 


Un somero análisis dei mito nos revela que la ascención al 
ciejo en el dorso del ave Ancástor es el símbolo de las relaciones 
sexuales. Es en el síielo en donde se encuentran los frutos arque- 
tipos, la primera simiente y es una mujer quien los trae a la tie- 
rra escondidos en la boca. El símbolo de fecundación oral se con- 
juga con la imagen femenina y con los primeros frutos de la tierra. 


Ne En el famoso míto de Kon-Traya que fuera recogido por el pa- 
dre Francisco Dávila en las serranías de Huarochirí, aparece nueva 
mente el elemento oral en la fecundación pero esta vez bajo la for 
ma de ingestión de una fruta. El mito refiere que una niña, 
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Kawillaka, tejia un manto al pie de un —úcumo, cuando Koniraya, 
transformado en una bella aye, deja naecr uno de estos frutos conte- 
niendo su simiente, el que ai ser comído por Kawillaka queda fecun- 
dada dando a luz pozo después in niñic.(2) 


Es curiosa la analogía simbólica de esta parte del mito de Kon- 
Iraya con la del mito anterior en que aparecen los mismos símbolos: 
mujer, ave, ingestión o ocultamieuto en la boca y principio fecundan 
te, 


En el mito de Kon-Iraya, ¿a Jesundacior de la doncella y la c% 
sepción de un niño son :onsecuencia directa de haber ingerido una 
fruta con la simiente divina, pues que Kon-lraya era Dios. La orali- 
dad aparece, entonces, nítidamente en el primer plano. 


Fray Secundino Garría, citado por Arturo Jiménez Borja (3) nos 
relata que los machiguengas tienen entendido que los espíritus bue- 
nos que moran en el cielo, Inkite, no procrean al igual que los hom 
bres. Sus mujeres comen de una raiz especial y luego nacen de ellas 
niños que pronto se ha:=n aduitcs. Vemos nuevamente así que la fun- 
ción oral, el erto de comer. e: una imagen substitutiva del acto 
sexual en la simbclogía mitológi 22. sta relación estrecha entre 
los instintos sexuales y los nutrá.ivcs se advierte en algunas can- 
ciones de ¡cs indigenas de los mares del sur, comc lo cbserva A, 
Sterch (4). Las madres, invitando e sus hijas a prostituirse disen 
"Anda a ser comida". y una mujez joven centaba sn un recitado: "Qui 
siera ser devorada por un perro, 


En el mito de la Hija de Monán de la tribu tupinamba (Río de 
Janeiro). citado por Metraux (5). aparece también la ingestión no 
ya de una fruta sino de un pez scmo condisión previa al embarazo. 
Maire-Porhy. el hechicero. que estaa al servizic de Monán, el hé- 
ros civilizador de ¡os “upinamba. deseaba poseer a la hija de éste. 
Aunque fec y deforme, Maire-P:o"ny gozaba de un gras poder mágicco 
Hizo probar a la hija de Morán un pez Gue había pescado é mismo 
con lo que ella quedó ferundada 2 pronto y dió a luz poso tiempo 
después. 

El pez,simbolc fá3ii:o estudiado 
bolismo d+ la fecunda+ión por irngesti 


7 Otto Rank se asocia al sim 


-Lo 


e) 


El mismo tema se aprecia en el mito de los gemelos Keri y Kamé 
que se relata entre ls indios Bakairi, grupo caribe dei Alto Xingú, 
en el centro de Brasil (6). El rela:wc dice así ; 


Kamishin creó a la mujer con el trono de un ártoi. La mujer 
fué dada en matrimcniz ai jaguar. Por deszuido ella tragó dos hus- 
serillos de un bakaiíri que su marido había matado y por esta causa 
quedó embarazada, pero fué muerta por su suegra, furiosa ante la 
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idea de que la mujer de su hijo pudiera dar a luz bakairis. Otro 
jaguar abrió el vientre us la mujer y sauó a los gemelos Keri y Ka 
mé 


El vema de la fecundación por ingestión de alimentos, tan mani 
fiesto en algunos mitos puede sufrir distorsiones en otros y si bien 
persiste el motivo principal, los detalles, los personajes y la se- 
cuencia de ingesti0n-embarazo-nacimiento, se alteran visiblemente, 


Estc lo vemos en el siguiente mouic de los ma niguengaz (7). Se 
trata del mito de Paremi Tesc:im:hi, Parem Tascrin:hi era una mu- 
jer poderosa a cuyo marido -Tsonkirí- +lia daba de comer pescados 
con mucha frecuencia. Ignorava Tsorkiri de donás los sazaba en tan 
ta abundancia. Un dia ss escondió detrás de una esterilla para ob- 
servar y vió que ella los peri. Saifan mus -hcos, buenos y dad y 
los iba cozocando sobre esterillas. Cuermádo acabo ésto salió a bDuse 
car agua para cocinearlos. Aprovechando esta ausen.ia ApEndene Tson:-- 
kiri el escomite y se fue de caza al monte. Regresó pcr la tarde y 
su mujer ¡e presentó los pescados, omo acostumbraba, para comes. 
"No quiero psces salidos de vu barriba" =dijo él. "Cómelos ¿4N, Tris 
te Paremi de verse despreciada sopló a su marido y lo convirtió en 
picaflor que luego empezó a liber el néztar de las flores y a comer 
arañas. Paremi es la madre de to = los pescados, 


- 


La distorsión dinamica consiste en lo siguiente ; 


Alteración en los personajes. fs el hombre quien come el símbolo 
fálico pez, al mismo tiempo simbolo de niño recién nacido. 


Alteración en la secuenciz.- La mujer pare ez simbolo fálico, que a 
su vez representa el hijo. sn previa ingestión alguna. 


Psicoanaliticemernse may trasirueque de pe rsenajes, inversión de 
causa-eferto y desciazamiento de arriba a abajo0o 


Que el hombre, en realidad conservaba atributos wriles y fecur. 
dantes se expresa simból: camente al fin del mitc cuando Paremi trans 
forma a Tscnkiri en un ave (picafisos). 


En ctro mito. esta vez proseden sia qui -hé (Centrcamérica) (8), 
se produze otra curicsa distorsión ael tema primitivo de la fecunda- 
ción oral. Se trata de un relato contenido en el Popol Whu -libro 
sagrado de los quiché- en el que se cuenta la historia de la doncella 
Ixquio, hija de Cuchumaquic. Ixquic oyó la historia de ¡os frutos 
del árbol maravilloso que fué contada pur su padre y quedó admirada 
de oirla-¿Porqué no he de ír a ver ese árbol que cuentan? exclamó la 
joven- "ciertamente deben ser sabrosos los frutos de que oigo hablar", 
A continuación se puso en camino ella sola y llegó al pie del árboi 
que estaba sembrado en Pucba:-Chah. 
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-lAh! exclamó ¿Qué frutos son los que produce este árbol? ¿no es ad 
mirable ver como se ha cubierto de frutos? ¿Me he de morir, me per 
deré si corto uno de esos frutos? dijo la doncella. 


Habló entonces la calavera que estaba entre las ramas del árbcl 
y dijo: ¿Qué es lo que quieres?. Estos objetos redondos que cubren 
las ramas del árbol no son más que calaveras. Así dijo la cabeza de 
Hun-Hunapú, dirigiéndose a la joven ¿Por ventura los deseas?, agregó 
-sí. los deseo, contestó la doncella- muy bien dijo la calavera, -Ex 
tiende hacia acá tu mano derecha. 


-Bien, replicó la joven, y levantando su mano derecha la exten-- 
dió en dirección de la calavera. 


En ese instante la calavera lanzó un chisguete de saliva que 
fué a caer directamente en la paima de la mano de la doncella, Miro- 
se ésta rápidamente y con atención la palma de la mano, pero la salí 
va de la calavera ya no estaba en su mano. 


-En mi saliva y en mi baba te he dado mi descendencia = dijo la 
voz en el árbol. Ahora mi cabeza ya no tiene nada encima, no es más 
que una calavera despojada de l.«: carne. Así es la cabeza de los gran 
des príncipes, la carne es lo úniso que les dá una hermosa apariencia 
y cuando mueren, espántanse los hombres a causa de los huesos. Así 
también la naturaleza de los hijos, que son como la saliva y la baba. 
Volvióse en seguida a su casa la doncella después que le fueron hechas 
todas estas advertencias, habiendo concebido inmediatamente los hijos 
en su vientre por la sola virtud de la saliva, 


La intención de este relato era indudablemente que la doncella 

quiché concibiera comiendo un fruto del árbol maravilloso. Por ello 

chumaquic relata esta historia delante de Ix-quic y por ello la 
doncella desea esos frutos sabrosos y teme al mismo tiempo que algo 
malo pueda acontecerle si los corta. Pero he aquí que súbitamente 
el relato nos habla de la calavera de Hun-Hunapú la que, semejante al 
fruto de aquél árbol, fecunda a la doncella con su saliva. El elemen 
to de oralidad se mantiene pero muy distorsionado ya que en lugar de 
la función receptora, pasiva, por ingestión de una fruta que le cabe 
a la mujer en otros mitos, aparece con nitidez la función activa (e- 
yectora) y fecundante de la saliva masculina, que pasa a ser simbolo 
directo del semen. 


Otra modificación de la primitiva idea mítica ingestión de ali- 
mento fecundación se dá en una serie de cuentos y leyendas en los 
que aparece la siguiente secuencia : 


a) Ingestión de un animal por un hombre o una mujer cuyo abdo- 
men luego estalla. 
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b) Ingestión de un ser humano por un animal o un ogro de cuyo 
wientre 6s luego extraído. 


Estas dos variantes, como se ve, conservan la idea básica de ín 
gestión = impregnación. El nacimiento o el renacimiento se realiza, 
por estallamiento, por expulsión anal o por extracción, abriendo el 
vientre. 


Tenemos en el primer grupo un cuento del folkiore del Brasil. 
Se llama la historia del Pau-pid (9) y refiere cómo un hombre que fué 
a cazar ve de prorto un pajarito negro sobre un árbol. El pájaro le 
suplica que no lc mate. El cazador dispara y el avecilla cae muerta. 
El hombre se lo lleva a su mujer para que lo cocine. Nueva súplica 
del pajarito. Cuando el hombre se dispone a comerlo, el pajaritu su 
plica por tercera vez, pero es engullido. Y cuando el hombre va á 
hacer su necesidad, expulsó una porción de diablitos negros que saile 
ron saltando y cantando. 


Se aprecia que para el relato no tiene importancia el zexo de 
la persona que ingiere el animal. En este caso es un hombre. El 
hombre puede también concebir y dar a luz niños en la imaginación mi 
tológica. 

5 

En otro cuento titulado "El rey de los Pájaros" (10), también 
del folklore brasilense, se aprecia un tema similar. Un cazador ma- 
ta a un pájaro y lo prepara para comerlo. El pájaro le advierte que 
no debe matarlo ni pelarlo ni comerio, pero una vez cocido lo pusie- 
ron en el plato y el hombre ¡o comió, Después que se hartéó, despere 
zóse el hombre derdc un ¿Oh: de setisfacción., Fué cuando el pájaro 
explotó dentro de su barriga y sa.ió volando. El hombre cayó de es- 
paldas mue“too. 


Ambos cuentos merecen la siguiente interpretación psicoanaliti.-- 
ca de Carvalho Nezoz El pájaro es un símbolo del miembro viril que 
fecunda al que lo ingiere, La censura se ve en las reiteradas adver 
tencias del animal. Preduzica ía ingestión que en realidad es*fella 
tio sigue la fecundación y el parió. El sentimiento de culpa “lLaten- 
te se refleja en la muerte del hombre. 


Siguiendo zon esta seris de cuentos del folkiore del Brasil, da 
remos un tercer ejemplo en que la mujer es quien ingiere un animal. 
Se titula "El mono y la negrita de cera" (11). 


Se trata de un mono que hase una serie de trastadas a una joven 
hasta que ésta lo coge y lo mata, no sin antes el mono suplicarle va 
rias veces que no lo haga. La joven lo prepara para comerlo y LO 
sirve en la mesa; lo ingiere a pesar de sus protestas. Así que la 
joven se levantó de la mesa, el mono comenzó a decir adentro de su 


barriga : 
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-Quiero salir 
-Salga por los oídos, e consestó la joven 
«No salgo pcr Los cídos porque tienen cera 
-Salga por la boca 
-No salgo pcr la boca porque tiene saliva 
Salga por la nariz 
=No salgo por la nariz porque tiene catarrc.... 


Al final exploitc reventando la barriga de la moza, que cayó 
muerta y salió afuera ágil, silbando. 


Referiremos, finalmente, dos temas más del mismo folklore a£:"- 
brasileño en los que apares: sl mecanismo de ingestión como equiva= 
lente ya a la fantasía de retorno al claustro materno ya a la idea 
de fecundación y embarazo por vía oral, 


El primero, "El sapo escuerm . (12) es como sigue; 


"Un joven estaba apasionado por una moza. Entonces la pidió en 
cesamiento. Pero la mcza dijo que no quería casarse con él. El jo: 
ven se encolerizó y buscó medios y modos de matarla. Hechizó a un 
sapo escuerzo y sobornó a un sirviente de la casa para poner 21 bicho 
bajo el soporte sobre el sual la moza cosia, 


Empez8 luego ia moza a enflaquerer. Cuando un día, por la maña- 
ná. habiéndose despertado muy temprano para coser, el sapo salió de 


atajo del soporte y la agarr3. Entonces la moza llamó a la gente de 
la casa, que dormía todarias 


Padre, madre 

Parientes, hermances 

Vengan que el sapo escuerzo 
me quiere “cner. 


Volvió la moza e liamar a sus familiares, pero ellos siguieron 
aferrados al sueño. El sapo la engulló toda. Después que ésto su- 
cedió, los parientes se despertaron, hallando al bicho en medio de 
la sala con la pobrecisa en el buche. Lo apalearon fuerte hasta que 
lo mataron, recogiendo a la mcza, viva aún, de su barriga. 


En este relato apareze nítidamente la expresión "comer" como ac 
to oral simbólico equivalente a la idea del acto sexual, al paso que 
se insinúan otros temas psicoanalíticos como el del padre o madre ame 
nazadores y caníbales y la fantasía infantil del nacimiento traumático. 
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En el segundo relato, "El kibungo y el hombre", (13) se distor 
siona la relación inicial entre las ideas de 'comer' y relaciones 
sexuales y se extiende a La ingestión de los niños, manteniéndose 
el concepto infan:.ii del nacimiento traumático: 


El kibungo es mitad hombre, mitad animal, con una cabeza muy 
grande y también un gran agujero en medico de la espalda, que se a 
bre cuando él baja la cabeza y se cierra cuando la levania. Come a 
los niños. 


"Cierto día un hombre que :eniía tres hijos, salió de su casa 
para el trabajo, dejando a los tres hijos y a la mujer. Entonces 
apareció el kibungo que llegandc a la puerta de la casa preguntó 
cantandos ¿De quién es esta cas2?. La mujer contestó: "De mi mari 
do", Hizo la misma pregunta en reiazién a los hijos y eila contes 
tó que eran de ella. Entonces éi aijo: “Quiero comerios'!, Ella 
respondidz "Puede comerlos", 


Y se comió a los tres ¿untos eshándolos al agujero de la espai 
da. Después preguntó de quién era la mujer y ésta respondió que e- 
ra de su maridc. El kibunge resolvi¿se a comerla también, perc 
cuando iba a echarla al agujerc, entró el marido armado de una esco 
peta de la que el kibungo tenía m. ho miedo. El hombre tiró sobre 
el kibungc, lo maté y reccgiz a los tres hijos por el agujero de la 
espalda". 


En un relato de los indios piros: "Pachaca" (1.1), la idea del 
embarazo por ingestión de los riños continúa en forma natural los 
temas de los antericres cuentos “otémicos brasileños. Sorprende 
la continuidad de ¡ia idea y arrcja luz sobre las fantasias infan- 
tiles de la madre mala, la madre canibal, el embarazo oral y el re 
nacimiento. El relatc dizs asi : 

Pachasta era una mujer pira. s0oitera, que se dedicaba a cuidar 
niños recién racidos en ¿az casas de los piros. Cierto día cuida- 
ba un sobrino suyo de unos meses de nacido, hijo de su hermano. 
Mientras la mamá del niño fué ai monte a buscar leña, la Pachaca 
se tragó al sobrinc. Cuando La cuñada regresó no halló a su hijo 
y preguntó a Pachacas "¿En dénds está mi hijo?". Pachaca contestó: 
"Mientras me fuí al ríc desapara:10. Pero no te importe, yo estoy 
embarazada y dentrc de un mes nacera mi hijo y te lo daré". La pi 
ra no le aceptó la propuesta pues quería a su hijo. 


Efectivamente, al mes nacié el hijo de la Pachaca. Esta se 
lo llevé y le dijos "Toma, aquí está tu hijo". La mujer no lo 
quiso y dijo que aquél no era su propio hijo. Pachaca entonces 
le dijo: "Si no quieres a tu hijo yo lo criaré". Mientras Pacha- 
ca criaba al niño le daba a conocer que su madre era la otra mujer 
y que ella era sólo su tía. Pero el niño nunca lo creyó y fué 


siempre de Pachata. 
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Estos hechos los repite siempre Pachaca en donde sabe que hay 
niños pequeños. Va a cuidarlos, los traga y después que vuelven a 
nacer los cría como propios. 


La Pachaca está llena de hijos. Es un duende que roba los be 
bés cuando se quedan sólos en la casa. 


Finalmente anotaremos la interesante relación que hemos encon 
trado en una leyenda de los ríos UVapés y Río Branco (Brasil) entre 
la fecundación oral de una virgen y la institución del patriarcado. 
Es la leyenda del Jurupari (15) según la cual el Jurupari es el le 
gislador, el hijo de Virgen, concebido sin cópula por la virtud del 
zumo de la cucura del monte y fué mandado por el Sol para reformar 
las costumbres de la tierra con el fin de poder encontrar en ella 
una mujer perfecta con quien el Sol pudiera casarse. Cuando Jurupa 
ri apareció sobre la tierra, las mujeres mandaban y representaban 
el llamado sexo fuerte. El enviado del Sol no encontró justo tal 
dominio y transfirió el poder a las manos del hombre fundándose en 
que las cosas tal como estaban iban contra las leyes del Sol. 


Para que los hombres aprendiesen a ser independientes de las 
mujeres, instituyó grandes fiestas en que solamente ellos podían 
tomar parte y rituales secretos que sólo debían ser conocidos por 
ellos. Las mujeres que quebrantasen tales reglas debían morir, Y, 
en obediencia a esta ley murió Ceuci la propia madre del legisla- 
dor. Los usos, leyes, costumbres y preceptos que el héroe solar 
diseminó en su misión por la tierra aún hoy son profesados y escru 
pulosamente mantenidos por varias tribus de la hoya amazónica. 


Antonio Brandao de Amorin escribe que el Jurupari fué, en ver 
dad, el gran legislador de los indios, hijo del Sol, concebido en 
una doncella sin contacto de hombre por medio del zumo de la cucura 
(Pourumas Aubi) en el momento en que ella comía bajo el árbol y en 
el mismo día en que apeteciera esa fruta prohibida a las doncellas. 


En otro relato, esta vez el mito babilónico de la Creación,se 
asocia el establecimiento del patriarcado y la creación. oral por 
medio de la palabra. Por ser muy interesantes los conceptos verti 
dos por Erich Fromm en el comentario de este mito nos permitimos 
transcribirlos, pues muestran la intrincación de los conceptos y 
fantasías de fecundación y creación oral con importantísimas inno 
vaciones culturales en el curso de los siglos en diferentes lati- 
tudes. 


"El mito babilónico de la Creación (Enuma Elish) nos habla de 
la victoriosa rebelión.de los dioses masculinos contra Tiamat, la 
Gran Madre que gobernaba el Universo. Forman una alianza contra 
ella y escogen a Marduk como su líder en esta lucha. Después de 
un terrible combate, Tiamat es muerta y de su cuerpo fueron hechos 
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el cielo y la tierra y Marduk manda como Dios supremo. 


Sin embargo, antes de que Marduk fusra escogido como líder, tu 
Yo que pasar por una prueba, la cual aparece como insignificante en 
el contexto del mito y sin embargo, como trataremos de mostrar, cons 
tituye la clave para comprender el mito. La siguiente es la descrip 
ción de la prueba : 


Entonces ellos colocaron una túnica en el centro 
A Marduk, el primogénito hablaron 
Verdaderamente, Oh Señor, tu destino es supremo 
entre los dioseg, 

Ordena destruir y crear 

(Y) ésto será 

Por la palabra de tu boca será destruida la túnica 
Ordena nuevamente y la túnica existirá de nuevo 
El ordené con su boca y la túnicza fué destruída 
Nuevamente él ordenó y la túnica reapareció 
Cuando los dioses, sus padres, vieron 

el poder de su palabra 

se alegraron y le rindieron homenaje 

(diciendo) "Marduk es el rey". 


¿Cuál es el significado desesta prueba? No parece más bien un 
trivial acto de magia antes que la crucial prueba para precisar si 
Marduk será capaz de vencer a Tiamat? 


Para comprender el significado de la prueba, debemos recordar 
lo que se ha dicho acerca del problema del matriarcado en la discu 
sión del mito de Edipo. Con tcda claridad el mito babilónico se E 
refiere al conflicto entre los printipics patriarcales y matriarca 
les de la organización social y ce la orientación religiosa. El po 
der de la Gran Madre es desafiado por ios hijos varones. Pero como 
pueden ellos vencer si son infericres a la mujer en un aspecto esen 
cial. Las mujeres tienen el don de la creasión natural. Ellas pue 
den tener hijozg. Los hombres son estériles en este aspecto (que el 
esperma masculino €s indispensable para la formación del niño tanto 
como el óvulo femenino, es una verdad, pero cuyo conocimiento co- 
rresponde a un nivel científico, diferente del nivel en el cual se 
observan el embarazo y el nacimiento). Además, la intervención del 
padre en la creación del niñic termina en el acto de la fecundación, 


comenzando entonces el papel de la madre con el embarazo, parto y 
crianza del niño. 


Completamente en contraste con la concepción de Freud de que 
la "envidia por el pene" es un fenómeno natural en la constitución 
de la psicología de la mujer; hay también buenas razones para pen- 
sar que antes que la supremacía masculina se estableciera, hubo u- 
na "envidia por el embarazo en el hombre", la cual aún puede ser 

encontrada en numerosos casos. Para vencer a la madre, el varón 
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debía probar que no es inferior, que el también tiene el don de pro 
ducir. Desde qua él no puede crear con el útero, él debía crear de 
otro modo. El produze con su nocsa, su palabra, su pensamiento. Es- 
te entonces es el =.gnificado de a prueba; Marduk puede vencer a 
Tiamay sólo si él prueba de que es cagaz de crear, sunque sea en di 
ferente modo. La prueba nos miestra el profundo antagonismo entre 
el hombre y la mujer, el cual es la bass de la lucha entre Tiamat y 
Marduk y, en último análisis, la lucha entre ambos sexos. Con la 
victoria de Marduk se afirma la supremacía del nea; la natural ca 
pacidad productiva de la muje: 2= o plania y sl homore comien-- 
za su dominación basado en su hat.izcac para producir con la fuerza 
de su pensamiento, una forma de produciión que yace en el desarrollo 
de la civilización humana. El mizo biviico comienza cuando el mito 
babilónico termina. La suprema:tía del dios masculino se establece 
y sólo con dificultad puede encontrarse al gún rasgo del periodo ma 
triarcal. La prueba de Marduk ha ¡legado a ser el principal tema de 
la historia bíblica de la ?creasión. Dios crea el mundo con su pala- 
bra; la mujer y su poder creativo nc son va necesarios. Aún, el na- 
tural curso de ios acontecimientos. que la mujer engendra ai hombre, 
es revertido. Eva nace de la costilla de Adán (como Atenea. de la 
cabeza de Zeus). La eliminación ¿e svada recuerdo de la supremacia 
matriarcal, no es sin embargo, :cmplsia. En la figura de Eva vemos 
que la mujer es superior al varón Flla toma la iniciativa para co 
mer del fruto prohibido; ro sonsulta :<n Adán: simplemente le da el 
fruto a comer y cuando £í es descubierto, se muestra más bien inhá-- 
bil en las excusas. Es sciemente después de la Caída cuando la do- 
minación se estableze, Dios dice a Eva: "Y el desec será de tu espo 
so y él gobernará sobre “Í', Ez compistemente obio que este asen- 
tar la dominación. del varén indica que nubc una situación previa en 
la cual él no gobernaba. Solamente por ésto y por la completa nega 
ción del rol productivo «e ja mujsy peodemcs reconocer trazas de un 
subyacente :ema del cdomonilo de La mujer, el cual es aún parte del 
texto manifiesto del muxo babiléraso, 


Este mito ofreze un busnea llustreación del mecanismo de distor 
sión y censura que Juega un pape.. prominente en la interpretación 
freudiana de sueñics y mitos, Rezus"dos de una antigua religión y 
un remoto estadc social son aún :entenidos en el mito bíblico. Pero 
en el tiempo de sa somposicién. como sabemos ahora. aquellos viejos 
principios estuvieron tan er coniraste 2: el pensamiento prevale- 
ciente que no pudieran ser creados en forma más explícita. Y ahora 
reconocemos restos de los antiguos sistemas sólo en pequeños deta- 
lles, y en la conección del último mito con más antiguas varia cio- 
nes del mismo tema", 
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_LA COMUNIDAD TERAPEUTICA 


Dr, Albero Perales Cabrera 


Introducción. 


Opler (1) define la personalidad somo el producto de potencia- 
les heredados modificados en sus manifestaciones por experiencias 
sociales. 


Así considerado, el hombre es un animal social que se comporta 
de modo aprendido, o, mejor dicho, que aprende a comportarse. Tal 
aprendizaje es fundamentalmente modelado por las relaciones interper 
sonales significativas y la ecología del sujeto. 


Del mismo modo, la enfermedad mental -en sentido amplic- sería 
bási camente un trastorno del comportamiento en el que tal proceso de 
aprendizaje, a causa de relo:iones interpersonales significativas de- 
fectuosas, ha constituído un verdadero 'disaprender", (dis! en el 
sentido de distorsión). 


En esta perspectiva se comprendes que la nueva orientación de la 
Psiquiatria, al relievar la importancia de los factores sociales,tan 
to en la saiud como en la enfermedad, dirija también al nivel social 
sus esfuerzos terapéuticos; el concepto actual de Tratamiento impli.- 
ca la actividad terapéutica, no sólo scbre la unidad bio=psiíquica del 
hombre, sino fundamentalmente sobre su ambiente. Dicho de otro modo , 
el enfermo mental es ceonseptualizado como el producto de ur Ambiente 
o Comunidad enfermizante de la cual, él, sílo es una muestra corpórea, 
Por ello, ja hospitalización supone para el paciente un cambio de ha- 
bitat social o sea de Comunidad (ds la Comunidad Social a la Comunidad 
Hospitalaria) y, del mismc modo que para tratar efectivamente un tuber 
culosc es necesario hospitalizar_ en un ambiente no contaminante, es 
decir, que contribuya al éxito terapéutico, el paciente psiquiátrico 
debe ser hospitalizado en un ambiente cuya estructura sea integradora 
y normalizante, en otras palabras, que ofrezca un habitat social o Co 


munidad normal. 


Definición. 


Gralnick (2) ha dicho con justeza que es mucho más fácil definir 
una Comunidad No Terapéutica, por ejemplo los clásicos Asilos Psiquia 
tricos en cuyas salas existen agrupaciones de pacientes sin mayor re- 
lación interpersonal ni comunicación entre ellos mismos, ni entre e- 
llos y el personal; en donde el pacisnte está condenado a un aislamien 
to crónico cada vez más despersonificante (3) y la figura del médico 
es cercana a la imagen de un semidios que dicta órdenes desde una po- 
sición existencial cada vez más lejana. Este ambiente, en lugar de 
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favorecer la reintegración psicológica y social del enfermo, estimu 
la su regresión y deterioración crónicas, aparte de crear nuevos sin 
tomas como lo ha descrito Baríon en su concepto de Neurosis Institu- 
cional. Esta es pues una Comunidad No Terapéutica, no humana pues 
adolece del atributo de comunión, de "estar con:los otros', que ca- 
racteriza al grupo humno normal, 


Por ello, en estricto, la Comunidad Terapéutica es una forma 
especial de Millieu Therapy (Esoterapia) en la que la estructura so 
cial de la Sala u Hospital 'y sus integrantes (pacientes, médicos, 
personal, etc.) es organizada de tal forma que todas las relacione s 
interpersonales que en ella se den y todas las actividades que el pz 
ciente pueda en ella desarrollar, sean utilizadas terapéuticamente 
como experiencias, sino correctivas o modificadoras en su DISapren- 
dido comportamiento, por lo menos, favorezedoras de nuevo aprendiza 
je y de maduración. 


Organización de la Comunidad Terapéuticao 
Siguiendo a Kraft: (14) consideramos: 


.. Miembros.- 
a 

En principio, está conformada por todos los pacientes y perso- 
nal, médico y no médico. En los Hospitales Generales con Servicio 
de Psiquiatría Interno, la organización deberia englobar a todo el 
hospital aunque en la práctica se limite a la sala psiquiátrica. 
Considérolo un error porque el principio de la Comunidad Terapéuti- 
sa deb: aplicarse a todo tipo de Servicio hospitalario, particular- 
mente a aquellos en dorde se tratan enfermedades crónicas o de alto 
=igraficado emozional; Cardiclogía, Obstetricia, Geriatria, etc. 


Podemcs, zin embargo citar los miembros que esencialmente cons 
tituyen la Comunidad Terapéutica; 

l.l,e Pacientes: Todos, sin consideración diagnóstica, deben ser in 
-¡uídos. Es un error pensar que un .paciente debe ser separa- 
do porque su condisión mental o física no lo permite. Se le 
pcdrá excluir de las reuniones pero su presencia en la Comuni, 
dad y el impacto que produce en ella debe siempre discutir se 
y utilizarse terapéuicamente. 


1.2.- Personal Médico y Para-Médicoz Se incluye a todos los médicos, 
enfermeras, asistenta social, terapista ocupacional, psicólo- 

gos y auxiliares de enfermería. 

Es importante anotar que siempre debe diferenciarse pl co 

miembros fijos de la comunidad: aquelios que pof sus cargos o la 

rios puedan participar de todas las reuniones y actividades Qe lá 
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Comunidad'- y los miembros flotantes, aquellos cuya asistencia,se 
prevee, será irregular. Esto es necesario que sea conocido por el 
grupo para evitar desconfianza y ambigledad. 


1,.3.- Personal No-Médico.- Constituido por las secretarias, emplea 
das y empleados del Servicio sin distinción de categoría, 


2, Local. 


Idealmente el local debería ser de acuerdo a las necesidades 
propias de la Comunidad que habré de ccuparlo; ésto, por supuesto 
es imposible. Otros autores sugieren que el ambiente debe ser más 
hogareño que hospitalario (5). La Comunidad debería tener la posi 
bilidad de decorarlo de acuerdo a sus deseos. Los pabellones de- 
ben ser, por supuesto, abiertos y la distribución de las camas de- 
jadas a libre elección salvo que existan indicaciones médicas con- 
trarias por el bien de determinado paciente. 


3. La Comunidad Exterior. 


El objetivo fundamental del tratamiento psiquiátrico es la re- 
integración del paciente a la scciedad. Esto se favorece si la Co- 
munidad Terapéutica mantiene estrechos vínculos con la Comunidad ex 
terior y utiliza, en su beneficio, las facilidades que ésta le pue- 
de ofrecer, por ejemplo: parques, cines, teatros, coliseos deporti.- 
vos, etc. 


Ll. Relación con otros métodos terapéuticos. 


Maxwell Jones, que creó el término de Comunidad Terapéutica en 
1953 (6), Stanton y Schwar3z y otros (7) afirman que es una forma 
de tratamiento; otro, como Rabiner (8), piensan que sólo favorece 
la mejor utilización de los otros métodos terapéuticos. 


T 


De una u otra forma, lo importante es que actualmente se le 
considera como parte esencial del esquema global del tratamiento 
psiquiátrico. Por otro lado, cabe citar que diversos procedimien 
Los que pueden canalizar agresión inconsciente del médico o perso 
nal, tales como la indicación de electroplexia "para castigar al 
paciente insolente", o la sedación marcada de un enfermo "para que 
el personal no se queje" o la indicación de hipnosis o narcoanáli- 
sis, porque "la psicoterapia no progresa," etc., pueden ser indica 
ciones muy negativas para la Comunidad que fácilmente pueden crear 
tensiones disrruptivas. 


Objetivos de la Comunidad Terapéutica. 


Los esenciales son 2 
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l. Estimular las relaciones interpersonalez.- 


Desde que las enfermedades mentales se caracterizan por una de 
ficiencia o alteración del área interpersonal y, desde que en la Co 
munidad existen miembros enfermos y sanos, el énfasis del tratamien 
to está centrado en ayudar al paciente a abrirse al mundo y experi- 
mentar relaciones humanas catalizadoras de madurazién emocional. En 
este sentido, la iniciativa organizada del personal es necesaria pe 
ro sin que la planificación sea llevada al extremo de una int terrela 
ción inauténtica. Maxwell Jones (6) añade que si al mismo tiempo 
el paciente logra concientizar el efecto que su modo anormal de in- 
terrelación produce en la Comunidad y las respuestas emocional y ac 
titudinal que provoca en los miembros, las vías para el aprendizaje 
de patrones de conducta más normales, “están abiertos. Además, no 
se puede ignorar que Jos miembros sanos de la Comunidad, con sus mo 
dos normales de interrelación, ofrecen ejemplos vivientes a seguir. 
El aprendizaje visual, de imitación al comienzo y de imitación des- 
pués, son de valor terapéutico inapreciable. 


20 Enfasis en la comunicación normal. 


Stanton y Schwartz (7) han demostrado que existe una relación 
de causa-efecto entre relaciones sonflictivas a nivel del personal 
y problemas de comportamiento y "acting-out", a nivel de los pacien 
tes. Ello indica que los problemas de rela:ziéón entre los miembros 
del equipo han sido comunicados a través de diversos canales que , 
por inadecuados, han dado paso a probables distorsiones y, en es- 
tricto, a resultados antiterapéuticos. Se trata pues de una comu= 
nica:sión patogenizante que, al crear tensiones, refuerza los patro 
nes patológicos de conducta utilizados por los pacientes para mane 


jar ansiedad. 


Por lo expuesto, en la Comunidad Terapéutica se considera in- 
útil intentar que los pacientes "ignoren" los problemas del Servi- 
sio u Hospital. Por consiguiente. tales dificultades deben discu- 
tirse en las reuniones de la Comunidad, pues el problema es de to- 
da ella y no sólo del personal. La dificultad técnica se plantea 
no en si se debe o no participar a los pacientes de las dificulta- 
des dei equipo psiquiátrico, sino más bien, cuánto debe participar 
se y en qué forma. Abrir así los canales normales de comunicación 
que utiliza tcda romunidad humana y facilitar la correcta interpre 
tación de las actitudes desfavoreciendo los procesos distorsionan- 
tes de la realidad que compulsivamente emplean los pacientes psi- 
quiátricos constituye pues, objetivo fundamental de la Comunidad 
Terapéutica. 


3. Aprendizaje de nuevos patrones de conducta. 


Las continuas relaciones humanas que se establecen entre los 
4 » e E 2 
miembros de la Comunidad permiten observar los patrones patológicos 
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de conducta al mismo tiempo que el equipo se esfuerza por explotar 
al máximo cualquier experiencia con valor emocional correctivo. 
Idealmente, ante zada paciente, cada miembro sano de la Comunidad 
debería plantearse la siguiente pregunta: ¿Qué tipo de experiencia 
humana necesita vivenciar conmigo aqui y ahora?, Esto significa 
que el campo terapéutico de la Comunidad se prolonga a lo largo de 
las 24 horas del día y que el éxito del tratamiento psiquiátrico 
depende no únicamente de la interacción dual médico-paciente, sino 
también de cualquier contacto positivo entre dos miembros de la Co 
munidad, 


do Participación de responsabilidades con los pacientes. 


Claramente debe comprenderse que participación de responsabi- 
lidades no significa delegar las responsabilidades úlvuimas al pa- 
ciente. Esto, sencillamente no vendría sentido. Lo que fundamen- 
talmente se persigue es dar a cada uno de los enfermos la mayor 
responsabilidad compatibie con su capacidad. Así ronsiderado el 
médico no renuncia a su autoridad, sino que ésta queda latente pa- 
ra ser requerida en cuanto sea necesaria. Por consiguiente, asig- 
nar responsabilidades no debe significar 'dar el gobierto a los pa 
cientes". sino solicitar a cada uno de ellos colaboración terapéu- 
tica activa en todo lo concerniente a la Comunidad. Las decisio- 
nes de ésta deben ser tomadas por todo el grupo. La discusión de 
ideas debe favorecerse y estimuiarse para que los pacientes vayan 
adquiriendo la autoafirmación necesaria que ulteriormente aumenta- 
rá su propia capacidad de decisión frente a situaciones concretas 
de la vida real. 


Hay sin embargo diversas actividades cuya responsabilidad y 
organización pueden ser delegadas enteramente a los pacientes, me 
refiero a las recreativas, administración del pabellón, etc. Este 
autogobierno es mucho más terapéutico cuanto más claramente dife- 
renciadcs estén ¿cs valores que gobiernan 'la cultura terapéutica 
del hospital" a lo que debe sumarse el reglamento interno hospita 
lario que no se puede ignorar. 


Este objetivo es quizás uno de los que requiere mayor habili 
dad de parte del equipo asistencial; saber cómo limitar el poder 
que confiere el autogobierno de los pacientes sin interferir con 
autoritarismo -que a diferencia de autoridad- es siempre negativo, 
Para lograrlo son imprescimibles, el buen sentido común, la aper 
tura de todos los canales de comunicación con énfasis continuo en 
la responsabilidad de los pacientes y "el buen ejemplo" que el pro 
pio equipo asistencial tácitamente ofrece, acatando las reglas 
administrativas y practicando los valores que trata de comunicar. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


$8 


5, Redefin nición. de Roles, 


Lo expuesto ¿eva inevitablemente a una redefinición de los ro 
lez tradicicnsles. drseraciademente no siempre claramente delineada, 
El equipo psiquiátrico ya no es El que dá el tratamiento con órdenes 
inobjetables mi 1 entes 1ce seres que pasivamente esperan ser 
curado3g. Las <3ifere ci s entre los diversa niye_les profesionales 
se hacen borrosas y ¿as funcion ce de zada “uno de los miembros, fre- 
cuentemente AMprecisas, Todo eilo crea ansiedad creciente en el 
per3onal que resiente haber perdido su status directivo y su poder 
de decisión, La experiencia demuestra que este impacto es más se- 
vero entre los miembros del | que nan gozado de mayor autcri 
dad directa: Enfermer:s Jefes, Residentes, Terapista Ocupacional, 
ett. Todos ellos requieren uns capacidad de int tegración del Yo bas 
tante fuertes para evitar que tal ansiedad se canalice por vías con= 
tratransferenc.slez, ve “ortra los pasientes o, más comínmente , con 
tra el programa cerapéntio: =n sí, 


u ón 


Por ctra e el rc. ce enfermo “también varía, pues como ha- 
Mmedioments. €l periente pasa a formar parte dei poten: 
uico as la Ceomunida?, Por l< mismo, es de repetida ex 


a eva? que muchos sr cmes desarrollan gran habilidad 
para a a curos y servir asi c? :srapeutaz sociales, En algunos 
de estos zasos el nas 


pariente puede sonreir su rol de tal “forma que ya 
no se considere un miembro enfermo ds la Comunidad, sino un miembro 
sano y actúe como tal. Si ésto se lo 0873 porque ha resuelto los con- 

iictos que motivar su hospitalización, 1cs resuitades serán ma g- 
ríficos perc, 5. se haze merced 4 mecanismos de rnegasión de la reali 
dad (la realidad es que él está enfermo). y de formación reactiva, 
la rehcospitalizatir pronta del mismo pariente puede ser un impasto 

sobre a meme Comunidad. Puede cbservarse por ello que 
.Ptez que os han funticnado muy bien en la 
orar sápidemente después del alta. Este 

recibido la aguda psicoterapéutica adecua 
sanismos de defensa, 


e 
algunos pari 


á 
peligro e es 
da para :cncien 


a Lar A 


Preblemas que _35ur 2 presentarse; 
De acuerdo a Kralt 1,4) y en mu experiencia son jos siguientes: 


e Todavía no =xlst8 1 models conmepiviuai preciso. Por lo mismo es 
frecuente que mcr 75 mieubreos del equipo asistencial confundan 
¿as reuniones de la Comunidad Terapéutica con reuniones de psico 
te od de grupo y apliquen las térnicas que siendo en las últi- 
mas, acecuadas. son, en las primeras, muy negativas. 


ps 


riva un grave probiema de comunicación y es que el 
psiquiatra, entrenado a comprender las manifestaciones de los pa 


cientes sí +4 “: .3sosldad ionsciente, responden muchas veces 
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Q 
pu 


dirigiendo su acción a este nivel frustrando la comunicación cons- 
ciente y actual de. "aquí y ahcra”, 


3. La redefinición de roles crea excesiva angustia en miembros del 
equipo asistensial por la vaga delimitación de funciones, el des 
dibujo de los niveles profesicnales y la pérdida del sentimiento 
de autoridad. Si ésto no es continuamente examinado en el post- 
mortem, puede resultar negatiw> no sólo para la Comunidad en g- 
neral, sino para las relaciones humanas entre los miembros del 
personal en particular, Pueúe ocurrir también que los miembroa 
del equipo manejen defensivamente la angustia utilizando mecanis 
mos compensatorios de exagerado entusiasmo intelectual por el 
procedimiento pero demostrando abscluta incapacidad de aplicarlo 
en la práctica. La inautenticidad de las relaciones interperso- 
nales que de eilo resulta puede ser negativa a todos los niveles. 


La rarticipa:ión de las responsabilidaces, 8: no es conveniente= 
mente supervisada, puede condutir a una ruptura total de la dis. 
ciplina. El priniipic de eutoridad puede rezajarse de tal modo 
que afezte no sólo la relación equipo-pacientes, sino la disci- 
plina del personal (médicos insluláss). 


>. La discusión de problemas que :%:..iernen al personal en presen: 
sia del total de la Comunidad 
les de manejar, pertirularmers 
latentes en el nivel médico o 


. 


zuede producir situaciones difíci 
e cuando saien a la luz, problemas 
de enfermeria, 


6. La Comunidad Terapévw ica puede na:e- introye:tar valores y nor- 


mas de «ompcrtamiento que, siendo adesuados dentro de la Comuni.- 
bias muy claramente". por ejsmpoocd, 


?o Los mídiros y personal pueden consciente < insenscientemente "de 
legar" a la Comunidad Terapéutita la responsabilidad del trata= 
miento descuidando así a labor psiccterapéutiza y la relación 
emozicnal médico.enferro, Relajación y mucnas veces cacs en la 
atensicn individuei del paciente puede ocurrir. 


Comuridoc_ lerzpsutiza sn Hospitales Generales. 


a mu. 


Las experiencias realizados por Lamberd, (9-.0) en Hospitales 
Generales cen Servicio de Psiquiatría interno, demuestran que a pe 
sar de las grandes diferencias que existen en estructura y organi- 
zación con los grandez Hospitales Mentales, los prostesos grupales 
y los prob.emas que se presentan suelen ser similares. Existe, sin 


embargc, “in prcblema especifico de ¡cs primeros: el corto pios 
de hospitaliza-ión de los pacientes impide muchas veces estruc E 
rar un grupc “onsistente en el que las altas frecuentes actúan 


factor negatlizo 
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Investigación y Comunidad Terapéutica, 


La investiga:ión debidamente planeada en este campo es difícil 
fundamentalmente por la gran complejidad de las variables a evaluar 
y la confusión conceptual que actualmente parece existir. Algunos 
están aplicando el concepto a tratamientos psiquiátricos sociales 
en comunidades rurales (11). Zeitlyn plantea que la investigación 
no es posible hasta que no se precise lo que entendemos por Comuni- 
dad Terapéutica (12) mientras que Artiss propone exactamente lo con 
trario (13) y, por último, Cumming (14) y Herz (15) aceptan una po- 
sición intermedia. 


Todo ello sugiere que las investigaciones realizadas son defi- 
cientes en metodología y escasas en resultados comparables; en con- 
secuencia se hace difícil corregir la técnica, objetivar los resul- 
tados, prever los conflictos que se derivarán de la aplicación del 
procedimiento a una determinada Comunidad, etc. etc, 


La conclusión es que investigación psiquiátrica seria es urgen 
temente necesaria. 


RESUMEN o 


0 
En trabajo monográfico se intenta precisar el concepto de Comu 
nidad Terapéutica, analizando su organización, objetivos y proble- 
mas. Se postula que investigación psiquiátrica seria en este campo 
es urgentemente necesaria, 
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